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Резюме
Целью исследования явилось изучение эффективности специфической профилактики пневмококковой инфекции у лиц групп риска,
проживающих в Красноярском крае. Материалы и методы. Обследованы лица (n = 12 080) групп риска – с хроническими заболевания
ми легких (ХЗЛ), хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и сахарным диабетом (СД). Для оценки клинической эффектив
ности вакцинации разработана специальная анкета, включающая оценку анамнеза в течение 1 года, предшествующего вакцинации,
и анамнез основного заболевания в течение 1 года после вакцинации. Результаты. Продемонстрирована эффективность и безопасность
применения Превенар13 – 13валентной пневмококковой конъюгированной и Пневмо23 – 23валентной пневмококковой полисаха
ридной вакцин. Проанализирован опыт иммунизации лиц с высоким риском развития пневмококковой инфекции: у 41,08 % в анамнезе
установлена ХСН; у 28,44 % – СД; у 30,07 % – ХЗЛ; 2,4 % перенесли пневмонию. Превенар13 привиты 9 986 (82,67 %) человек, из них
в сочетании с противогриппозной вакциной – 5 070 (41,97 %); Пневмо23 привиты 1 967 (16,28 %) человек, из них в сочетании с про
тивогриппозной вакциной – 1 181 (9,83 %). Благодаря проведению в регионе масштабной кампании по профилактике пневмококко
вой инфекции получены положительные результаты – число обострений или декомпенсаций основных заболеваний среди привитых
сократилось в 3 раза, число случаев госпитализаций по поводу обострения и декомпенсации основного заболевания – в 11,5 раза, забо
леваемость пневмониями – в 4,8 раза, а острыми респираторными заболеваниями или гриппом – в 6,6 раза. Заключение. Полученные
результаты свидетельствуют о высокой эффективности вакцинации против пневмококковой инфекции по предупреждению развития
пневмоний, снижению заболеваемости респираторными инфекциями, сокращению числа случаев госпитализаций по поводу обостре
ний или декомпенсаций в результате стабилизации течения основного заболевания среди пациентов с ХЗЛ, ХСН и СД.
Ключевые слова: пневмококковая инфекция, Пневмо23, Превенар13, внебольничная пневмония, конъюгированные пневмококковые
вакцины, хронические заболевания.
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Abstract
The aim of the study was to investigate efficacy of specific prevention of pneumococcal infection in highrisk group patients living at Krasnoyarsk
krai. Methods. The study involved 12,080 patients with a high risk of pneumococcal infection including patients with chronic lung diseases, chron
ic heart failure (CHF) and diabetes mellitus. A special questionnaire was developed which included medical history for the previous 1 year and for
1 year after the vaccination. Results. CHF was diagnosed in 41.08% of patients, diabetes was diagnosed in 28.44%, chronic lung diseases were diag
nosed in 30.07%; 2.4% of patients had pneumonia. PCV13 vaccine (Prevenar 13) was used in 9,986 patients (82.67%) including 5,070 patients
(41.97%) vaccinated against flu and pneumococcus simultaneously. PPV23 (Pneumo23) vaccine was used in 1,967 patients (16.28 %) including
1,181 patients (9.83 %) vaccinated against flu and pneumococcus simultaneously. Due to the broadscale vaccination against pneumococcal infec
tion, exacerbation rate reduced trice, number of hospitalisations related to exacerbations reduced by 11.5 times, morbidity of pneumonia reduced
by 4.8 times, morbidity of acute respiratory infections and flu reduced by 6.6 times. Conclusion. The results confirmed high efficacy and safety
of 13valent conjugate pneumococcal vaccine and 23valent polysaccharide pneumococcal vaccine. The vaccination allowed reducing morbidity
of respiratory infection and decrease number of hospitalisations due to exacerbations of chronic diseases.
Key words: pneumococcal infection, Pneumo23, Prevenar13, communityacquired pneumonia, conjugated pneumococcal vaccines, chronic dis
eases.
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Одной из главных причин заболеваемости и смерт
ности во многих странах является пневмококковая
инфекция – группа заболеваний, вызываемых Strep(
tococcus pneumoniae [1]. Бремя пневмококковой ин
фекции особенно велико среди детей первых лет
жизни, пожилых людей и лиц с хроническими забо
леваниями [2]. Термин «пневмококковая инфекция»
традиционно объединяет следующие клинические
формы: менингит, септицемия или бактериемия,
пневмония, острый бронхит и инфекции дыхатель
ных путей, инфекции среднего уха (средний отит),
синусит. Выделяются инвазивные формы, при кото
рых возбудитель обнаруживается в  стерильных в нор
мальных условиях жидкостях и тканях организма,
и неинвазивные [3, 4]. К группам риска по заболева
емости пневмококковой инфекцией относятся лица
старше 65 лет, пациенты с хроническими заболе
ваниями бронхолегочной и сердечнососудистой
систем, сахарным диабетом (СД), хроническими за
болеваниями печени, почек, онкологическими забо
леваниями, все иммунокомпрометированные лица.
В настоящее время пневмококковые инфекции
в целом и пневмонии в частности являются одной
из важнейших проблем эпидемиологии и пульмоно
логии, определяющей формирование здоровья чело
века и общества как в России, так и в мире. Это обу
словлено тем огромным социальноэкономическим
значением, которое представляют пневмонии, при
водящие к значительным экономическим потерям
в силу высокой распространенности и вносящие су
щественный вклад в причины неблагоприятных ис
ходов при болезнях органов дыхания [5]. Пневмо
кокковая инфекция в настоящее время является
одной из наиболее распространенных, уступая по за
болеваемости и летальности разве что вирусу имму
нодефицита человека [6]. По данным зарубежных
исследователей, у каждого 5го пациента, поступаю
щего в стационар по поводу пневмонии, выявляется
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ),
до 15,8 % в анамнезе отмечена ишемическая болезнь
сердца, 14,3 % – хроническая сердечная недостаточ
ность (ХСН), 9,6 % – СД [7]. У пациентов с отя
гощенным анамнезом существенно выше риск не
благоприятного исхода внебольничной пневмонии,
а летальность достигает 15–30 %1 [8]. По данным ли
тературы, смертность в 30дневный срок от пневмо
нии на фоне ХОБЛ составляет 9,6 % [9].
Внебольничная пневмония является триггером,
ухудшающим прогноз у больных сердечнососудис
тыми заболеваниями, особенно ХСН – за счет ряда
патофизиологических нарушений вследствие сис
темного и местного воспаления, эндотелиальной
дисфункции, нарушения системы гемостаза и пато
логических изменений гемодинамики. Также играет
роль прямое воздействие инфекционных агентов на
атеросклеротическую бляшку [10]. Частота развития
внебольничной пневмонии при декомпенсации
ХСН составляет 8,7–43,1 % [11–13]; по данным оте
чественных исследователей, основной ее этиологи
ческой причиной в 51 % случаев является пневмо
кокк [13].
В связи с нарушениями в работе иммунной сис
темы, обусловленными дефицитом фагоцитоза, вы
сокому риску заболеваемости и смертности от пнев
мококковой инфекции подвержены лица с СД. По
результатам эпидемиологических исследований под
тверждено, что пациенты с СД, особенно с такими
осложнениями, как кардиопатия и ретинопатия,
подвержены дополнительному высокому риску
осложнений, госпитализации и смерти от пневмо
кокковой инфекции [14]. Риск заболеваемости ин
вазивными пневмококковыми инфекциями у лиц
с СД составляет до 51,4 на 100 тыс. взрослых, что
в 6 раз выше, чем в общей популяции [15].
1 Backer W., Verhaegen J., Flamaing J. Clinical profile of adult patients with invasive pneumococcal disease (IPD) during a 3 year surveillance in
Belgium. ERS. 2012: Late breaking abstract 7059.
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Описано > 90 различных серотипов пневмокок
ков с высокой резистентностью к традиционным
антибактериальным препаратам2 [6]. В России доля
пневмококков в этиологии внебольничных пневмо
ний составляет ≤ 75 % [6].
Высокая социальная значимость пневмококко
вых инфекций требует разработки и реализации про
филактических мероприятий. Повышение уровня
антибиотикорезистентности особо подчеркивает
значимость иммунопрофилактики [2].
Полисахаридная противопневмококковая вакци
на разработана почти 60 лет назад, изначально она
содержала всего 2 антигена. Современная много
компонентная поливалентная вакцина предложена
в 1980е годы. Ее эффективность в профилактике
инвазивных пневмококковых инфекций первона
чально оценивалась в 72–95 % в зависимости от воз
раста вакцинированных и целевой группы. В боль
шинстве индустриально развитых стран прививка
рекомендована лицам в возрасте от 2 до 64 лет, име
ющих высокий риск развития пневмококковых за
болеваний [6]. В настоящее время для профилактики
пневмококковой инфекции зарегистрировано 2 ка
чественно различных типа невзаимозаменяемых
вакцин: пневмококковая полисахаридная (ППВ)
и пневмококковая конъюгированная (ПКВ). В Рос
сии с 2000 г. активно применяется 23валентная
пневмококковая полисахаридная вакцина (ППВ23)
(Sanofi Pasteur, Франция), которая представляет со
бой поливалентную вакцину, содержащую полисаха
риды 23 серотипов пневмококка, и включает 85 %
серотипов, циркулирующих в Европе. Механизм
действия вакцины состоит в том, что пневмококко
вые капсульные полисахаридные антигены стимули
руют выработку серотипспецифических антител,
которые повышают эффективность опсонизации,
комплементзависимый фагоцитоз и разрушение
пневмококков лейкоцитами и другими фагоцитиру
ющими клетками. В настоящее время разработаны
вакцины, в которых капсульные полисахариды
конъюгированы с белковыми носителями, в част
ности с дифтерийным анатоксином. Эти вакцины
индуцируют полноценный иммунный ответ (Тза
висимый) и эффективны для профилактики как
инвазивных, так и неинвазивных пневмококко
вых инфекций [16]. Пневмококковая 13валентная
конъюгированная вакцина Превенар13 (ПКВ13)
(Пфайзер Инк., НьюЙорк, США) разработана как
улучшенная версия 7валентной пневмококковой
конъюгированной вакцины (ПКВ7) (Превенар /
Превенар, Пфайзер Инк., США), содержащей серо
типы 4, 6В, 9V, 14, 18С, 19F и 23. В дополнение к се
ротипам, имеющимся в ПКВ7, ПКВ13 содержит
серотипы 1, 3, 5, 6А, 7F и 19А [17, 18]. После внедре
ния ПКВ13 в программы массовой иммунизации
разных стран отмечено снижение частоты госпита
лизации среди вакцинированных детей по поводу
пневмоний любой этиологии на 79 %, пневмококко
вых пневмоний – на 64,3 % и эмпием плевры – на
69,2–77 % [4].
Целью исследования явилось изучение эффек
тивности специфической профилактики пневмокок
ковой инфекции у пациентов групп риска в Красно
ярском крае.
Материалы и методы
Для оценки клинической эффективности вакцина
ции разработана специальная анкета, которая вклю
чала следующие разделы: возраст пациента; показа
ния для вакцинации; терапия основного заболевания;
дата вакцинации и наименование вакцины против
пневмококковой инфекции; сведения о вакцинации
против гриппа; анамнез в течение 1 года, предшест
вующего вакцинации; анамнез основного заболе
вания в течение 1 года после вакцинации. Анкеты
на всех вакцинированных пациентов заполнялись
участковыми терапевтами в поликлиниках Красно
ярска на основании опроса и анализа амбулаторных
карт. В постпрививочном периоде оценка эффектив
ности и безопасности вакцинации проводилась в те
чение 12 мес., контроль состояния пациентов осуще
ствлялся посредством опроса пациента во время
очередного визита на прием, мониторинг осуществ
лялся по телефону и анализу амбулаторных карт.
Пациенты были условно разделены на 3 группы,
включающие лиц с хроническими заболеваниями
легких (ХЗЛ), ХСН и СД. Внутри групп пациенты
были распределены по возрастам – 50–55, 56–60,
61–65, 66–70, 71–75, 76–80 и старше 80 лет. Для
оценки профилактической эффективности вакци
нации в этих группах использовался коэффициент
фактической эффективности (КФЭ), который рас
считывался следующим образом:
КФЭ = 100 × (показатель заболеваемости непривитых – показатель
заболеваемости привитых) / показатель заболеваемости непривитых.
Показатели заболеваемости рассчитаны на 1 000
пациентов:
Х × 1 000 / Y,
где Х – количество обострений, пневмоний, острых
респираторных заболеваний (ОРЗ), госпитализаций,
Y – общее число пациентов.
Ввиду неоднородности выборок сравнительный
анализ проводился путем расчета относительного
риска (ОР) с использованием tкритерия Стьюдента.
Результаты и обсуждение
В связи с поручением руководителям органов управ
ления здравоохранения субъектов РФ, главным спе
циалистам терапевтам и пульмонологам субъектов
2 Alyabyeva N., Mayanskiy N., Ponomarenko O. et al. Detection and typing of Streptococcus pneumoniae by RTPCR in clinical samples from
children with acute otitis media. 22nd European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, London, 31st March – 3rd April,
2012; 1388.
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РФ разработать в регионах план по снижению смерт
ности по причине болезней органов дыхания, в Крас
ноярском крае утвержден перечень следующих ме
роприятий:
• издан приказ об оказании помощи больным
пневмонией с указанием четкой маршрутизации;
• разработана и введена в лечебные учреждения
карта учета летальных случаев с обязательным
представлением в Министерстве здравоохране
ния Красноярского края (2014–2015);
• разработан План мероприятий по сокращению
смертности от болезней органов дыхания в Крас
ноярском крае (2015) – комплексный междис
циплинарный подход по снижению заболевае
мости и смертности от пневмоний;
• внедрены в практику врачей методические реко
мендации – Алгоритмы диагностики и протоко
лы оказания медицинской помощи при пневмо
нии;
• на основании рекомендаций во всех учреждениях
здравоохранения Красноярского края внедрен
стандарт системы менеджмента качества – Поря
док оказания медицинской помощи больным
пневмонией.
Разработана программа профилактики респира
торных инфекций путем иммунизации населения от
гриппа и пневмококковой инфекции, в первую оче
редь – в группах риска. С этой целью закуплено
16 563 дозы пневмококковой вакцины и привиты
1 700 детей в возрасте от 2 до 5 лет, находящихся
в домах ребенка, а также часто и длительно болею
щие дети, 14 863 взрослых в возрасте 50–65 лет
с ХОБЛ, БА, СД, ХСН, из них 9 931 пациент был
привит одновременно пневмококковой и гриппоз
ной вакцинами. В рамках данной программы со всех
поликлиник Красноярска собрано и обработано
12 080 анкет. Возраст 22,19 % вакцинированных со
ставил 61– 65 лет; 16,78 % – 55–60 лет; 16,34 % –
66–70 лет; 7,01 % – старше 80 лет.
Вакцинация от пневмококковой инфекции реко
мендована пациентам с высоким риском заболева
ния и развития серьезных осложнений. Такие груп
пы составили 41,08 % лиц с ХСН; 28,44 % – с СД;
30,07 % – с ХЗЛ. Таким образом, ПКВ13 привиты
9 986 человек – 82,67 % вакцинированных против
пневмококковой инфекции, из них сочетанная вак
цинация с противогриппозной вакциной проведе
на 5 070 (41,97 %). ППВ23 привиты 1 967 человек
(16,28 % вакцинированных против пневмококковой
инфекции), из них одномоментно с гриппом – 1 181
(9,83 %). За время наблюдения умерли 25 человек,
причина их смерти не связана с вакцинацией или
не установлена; выбыли из наблюдения 4 человека.
В ходе изучения анамнеза в течение 1 года, пред
шествующего вакцинации, выявлено, что у 1 570
(13 %) лиц отмечены обострение или декомпенсация
основного заболевания, 236 (1,95 %) госпитализи
рованы вследствие декомпенсации основного забо
левания, 134 (1,11 %) перенесли пневмонию, 857
(7,09 %) переболели острой респираторной вирусной
инфекцией или гриппом.
Благодаря проведению в регионе масштабной
кампании по профилактике пневмококковой ин
фекции получены положительные результаты. Так,
только у 519 (4,3 %) вакцинированных в течение
1 года после иммунизации отмечены обострение или
декомпенсация основного заболевания, 20 (0,17 %)
пациентов госпитализированы вследствие деком
пенсации основного заболевания, 28 (0,23 %) пере
несли пневмонию, 131 (1,08 %) переболел ОРЗ или
гриппом. Таким образом, число обострений или де
компенсаций основных заболеваний сократилось
в 3 раза, число госпитализаций – в 11,5 раза, заболе
ваемость пневмониями – в 4,8 раза, а ОРЗ или грип
пом – в 6,6 раза (рис. 1).
Результаты анализа эффективности вакцинации 
у пациентов с различными нозологиями, 
вакцинированных против пневмококковой инфекции
В ходе анализа эффективности вакцинопрофилакти
ки у пациентов разных возрастных групп с разными
сопутствующими патологиями получены следующие
данные: при вакцинации против пневмококка в груп
пе пациентов с ХЗЛ ощутимо снизилось число
обострений основного заболевания в возрасте 56–
60 лет (ОР – 0,30; 95%ный доверительный интервал
(ДИ) – 0,12–0,73; p < 0,05), 61–65 лет (ОР – 0,30;
95%ный ДИ – 0,12–0,73; p < 0,05) и 66–70 лет
(ОР – 0,17; 95%ный ДИ – 0,06–0,49; p < 0,05). Дан
ные возрастные группы были наиболее многочис
ленными. Наименьшее количество обострений в год
отмечено у пациентов старше 76 лет, в связи с чем
снижение данных показателей в указанной выборке
не столь выражено. Также прослеживается положи
тельная тенденция в отношении госпитализаций по
поводу декомпенсаций основного заболевания: за
1 год после вакцинации случаев госпитализации во
всех возрастных группах не зарегистрировано. Также
отмечено значительное уменьшение частоты случаев
ОРЗ у пациентов практически всех возрастных
групп: 56–60 лет (ОР – 0,13; 95%ный ДИ –
0,04–0,41; p < 0,05); 61–65 лет (ОР – 0,35; 95%ный
Рис. 1. Результаты вакцинации против пневмококковой инфек
ции в Красноярском крае в течение 1 года наблюдения (общие
данные по 2 вакцинам). График построен на основе расчетно
го показателя заболеваемости (на 1 000 населения) по формуле:
Х × 1 000 / 12 080, где Х – число обострений, пневмоний, острых
респираторных заболеваний, госпитализаций
Примечание: ОРВИ – острое респираторное вирусное заболевание
Figure 1. Oneyear results of vaccination against pneumococcal infec
tion at Krasnoyarsk krai (pooled data for two vaccines). The diagram
was based on the estimated morbidity (per 1 thousand population) using
the equation: Х × 1,000 / 12,080, where X is number of exacerbations
or pneumonias, or acute respiratory episodes, or hospitalisations
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ДИ – 0,16–0,76; p < 0,05); 66–70 лет (ОР – 0,13;
95%ный ДИ – 0,03–0,53; p < 0,05); 76–80 лет
(ОР – 0,06; 95%ный ДИ – 0,01–0,43; p < 0,05). По
скольку бóльшая часть пациентов вакцинирована
конъюгированной вакциной, вероятно, этот эффект
связан с высокой иммуногенностью, а также допол
нительными иммунологическими эффектами вак
цинации – усилением активности факторов неспе
цифической резистентности, активацией факторов
противовирусной защиты3. Количество эпизодов
пневмоний в данной группе до и после вакцинации
существенно не различалось (см. таблицу). Посколь
ку случаи внебольничных пневмоний до и после им
мунизации были единичными, объективный анализ
полученных результатов на данном этапе не предс
тавляется возможным. Требуется дальнейшее дина
мическое наблюдение пациентов этой группы, пред
почтительно с учетом этиологической расшифровки
вновь возникающих эпизодов.
При пересчете суммы абсолютных значений всех
возрастных групп на 1 000 человек видна динами
ка изменения наблюдаемых параметров в течение
12 мес. до и после вакцинации против пневмокок
ковой инфекции (рис. 2).
На фоне вакцинации достигнуто значимое сокра
щение числа обострений основного заболевания
у пациентов с ХСН в возрасте от 56 до 60 лет (ОР –
0,31; 95%ный ДИ – 0,10–0,92; p < 0,05), 66–70 лет
и старше 76 лет (p < 0,05). В возрастной группе 71–
75 лет этот показатель оставался без изменений.
Несмотря на исходно низкий показатель количества
пневмоний в анамнезе, очевиден положительный
эффект – отсутствие эпизодов пневмоний в течение
1 года после вакцинации. У больных ХСН случаев
госпитализации не зарегистрировано. Количество
ОРЗ достоверно снизилось во всех возрастных груп
пах (p < 0,05), кроме лиц старше 80 лет, где зарегист
рирован 1 эпизод. Общая тенденция представлена на
рис. 3.
У лиц с СД в возрасте 50–65 лет из группы риска
продемонстрировано снижение числа обострений
основного заболевания, однако эти различия статис
тически незначимы. Увеличилось и число пневмо
ний с 1 до 4 эпизодов, 3 из которых наблюдались
у пациентов 56–65 лет, что также статистически не
достоверно. Для интерпретации результатов значе
ния слишком малы, требуется дальнейший монито
3 Патент RU 2600838 С1МПКA61K 39/02, A61P 37/04. Способ усиления активности факторов неспецифическй защиты у пациентов
с хронической обструктивной болезнью легких. / Протасов А.Д., Костинов М.П. № 2015121854/15; заявл. 08.06.2015; опубл.
27.10.2016 Бюл. № 30.
Таблица
Результаты анализа анкет пациентов с хроническими заболеваниями легких, вакцинированных 
против пневмококковой инфекции; n (%)
Table
Questioning patients with chronic lung disease vaccinated against pneumococcal infection; n (%)
Возраст, годы n 12 мес. до вакцинации 12 мес. после вакцинации
обострения пневмония госпитализации ОРЗ обострения пневмония госпитализации ОРЗ
основного основного
заболевания заболевания
50–55 133 7 (5,26) 0 4 (3,01) 12 (9,02) 4 (3,01) 0 0 4 (3,01)
56–60 168 20 (11,90) 2 (1,19) 5 (2,98) 24 (14,29) 6 (3,57) 0 0 3 (1,79)
61–65 212 20 (9,43) 0 5 (2,36) 23 (10,85) 6 (2,83) 0 0 8 (3,77)
66–70 159 23 (14,47) 2 (1,26) 3 (1,89) 16 (10,06) 4 (2,52) 2 (1,26) 0 2 (1,26)
71–75 76 8 (10,53) 0 2 (2,63) 7 (9,21) 0 0 0 0
76–80 84 5 (5,95) 1 (1,19) 2 (2,38) 17 (20,24) 2 (2,38) 0 0 1 (1,19)
Старше 80 49 1 (2,04) 0 0 2 (4,08) 3 (6,12) 0 0 0
Примечание: ОРЗ – острое респираторное заболевание.
Рис. 2. Вакцинация пневмококковой вакциной пациентов с хро
ническими заболеваниями легких
Примечание: ОРЗ – острое респираторное заболевание.
Figure 2. Pneumococcal vaccination of patients with chronic lung dis
eases
Рис. 3. Вакцинация пневмококковой вакциной пациентов с хро
нической сердечной недостаточностью
Примечание: ОРЗ – острое респираторное заболевание.
Figure 3. Pneumococcal vaccination of patients with chronic heart fail
ure
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ринг в динамике с предпочтительным учетом этиоло
гического возбудителя. В случае вакцинации против
пневмококка, как правило, статистически значимо
сокращалось число ОРЗ (кроме возрастной группы
старше 80 лет). Данные о числе госпитализаций
в разных возрастных диапазонах были разнородными
(рис. 4).
Анализ эффективности вакцинации пациентов 
с различными нозологиями, вакцинированных 
одномоментно против гриппа и пневмококковой инфекции
Наблюдаемый эффект от одномоментной вакцина
ции против гриппа и пневмококка оказался более
выраженным у пациентов всех групп. Так, показано
статистически значимое снижение ОР обострения
основного заболевания у больных ХЗЛ всех возраст
ных групп: 50–55 лет (ОР – 0,11; 95%ный ДИ –
0,05–0,25; p < 0,05), 56–60 лет (ОР – 0,10; 95%ный
ДИ – 0,04–0,21; p < 0,05), 61–65 лет (ОР – 0,24;
95%ный ДИ – 0,14–0,42; p < 0,05), 66–70 лет (ОР –
0,25; 95%ный ДИ – 0,14–0,46; p < 0,05), 71–75 лет
(ОР – 0,30; 95%ный ДИ – 0,14–0,68; p < 0,05),
76–80 лет (ОР – 0,32; 95%ный ДИ – 0,14–0,71;
p < 0,05). Однако статистически значимого сокраще
ния числа обострений основного заболевания
у больных ХЗЛ в возрасте старше 80 лет не достигну
то (ОР – 0,91; 95%ный ДИ – 0,42–1,98; p > 0,05).
Зарегистрировано статистически значимое сниже
ние эпизодов ОРЗ у респондентов всех возрастов
(p < 0,05).
Достигнуто значимое снижение числа госпитали
заций у больных в возрасте от 50 до 65 лет (ОР – 0,06;
95%ный ДИ – 0,01–0,41; p < 0,05), пациенты этих
возрастов составляли самую многочисленную груп
пу для анализа. Количество пневмоний осталось на
стабильно низком уровне. Зарегистрировано сущест
венное снижение количества случаев стационарного
лечения (рис. 5).
У больных ХСН всех возрастных групп при соче
танной вакцинации статистически значимо снизи
лось количество обострений основного заболевания
(p < 0,05). В течение 1 года после вакцинации ни од
ного эпизода внебольничной пневмонии не зареги
стрировано. Сочетанная иммунизация позволила до
стичь достоверного сокращения числа случаев ОРЗ
у больных ХСН старше 55 лет (p < 0,05). Отмечена
тенденция к снижению числа госпитализаций по
сравнению с периодом до вакцинации (рис. 6).
В группе больных СД во всех возрастных группах
после сочетанной иммунизации наблюдалось досто
верное снижение показателей числа обострений ос
новного заболевания и эпизодов ОРЗ. Расчет КФЭ
позволяет судить также об уменьшении общего чис
ла госпитализаций по поводу обострения и деком
пенсации основного заболевания. Изза малого чис
ла случаев пневмоний в данной группе в течение
1 года до вакцинации оценить незначительное сни
жение данного показателя в течение 12 мес. после
иммунизации затруднительно, очевидно, требуется
дальнейшее наблюдение в динамике, однако при
Рис. 5. Сочетанная вакцинация пневмококковой и гриппозной
вакцинами пациентов с хроническими заболеваниями легких
Примечание: ОРЗ – острое респираторное заболевание.
Figure 5. Simultaneous vaccination against pneumococcus and influen
za of patients with chronic lung diseases
Рис. 4. Вакцинация пневмококковой вакциной пациентов с са
харным диабетом
Примечание: ОРЗ – острое респираторное заболевание.
Figure 4. Pneumococcal vaccination of patients with diabetes
Рис. 6. Сочетанная вакцинация пневмококковой и гриппозной
вакцинами пациентов с хронической сердечной недостаточностью
Примечание: ОРЗ – острое респираторное заболевание.
Figure 6. Simultaneous vaccination against pneumococcus and influen
za of patients with chronic heart failure
Рис. 7. Сочетанная вакцинация пневмококковой и гриппозной
вакцинами пациентов с сахарным диабетом
Примечание: ОРЗ – острое респираторное заболевание.
Figure 7. Simultaneous vaccination against pneumococcus and influen
za of patients with diabetes
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сравнении расчетных показателей на 1 000 человек
продемонстрирована в 3 раза меньшая разница по
сравнению с исходным значением (рис. 7).
При расчете КФЭ показан выраженный позитив
ный эффект в случае комбинированной вакцинации
против пневмококка и гриппа (рис. 8). Последующее
наблюдение пациентов обозначенных групп риска,
а также расширение контингента привитых (для уве
личения исследуемой выборки с целью получения
наиболее показательных данных) позволит оценить
результат программы иммунизации в долгосрочной
перспективе.
Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о высокой
эффективности вакцинации против пневмококко
вой инфекции по предупреждению развития пнев
моний, снижению заболеваемости респираторными
инфекциями и числа госпитализаций по поводу
обострений или декомпенсаций в результате стаби
лизации течения основного заболевания среди па
циентов с ХЗЛ, ХСН и СД. Кроме того, результаты
исследований свидетельствуют о том, что проведе
ние одномоментной вакцинации против пневмокок
ковой инфекции и гриппа позволяет добиться более
высоких результатов.
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